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Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää synnytyksenaikaista tukea kätilön näkökulmasta. 
Tarkoituksena on kyselylomakkeiden avulla kartoittaa kätilöiden synnyttäjälle antamia tuen 
muotoja ja työssään käyttämiä toimintatapoja, sekä tuen antamisen tärkeyttä ja sen käyt-
töä. Tavoitteena on näin edistää näyttöön perustuvaa kätilötyötä sekä kehittää kätilötyön 
koulutusta ja opetusta.  
 
Synnytyksenaikaisen tuen tutkiminen kätilön näkökulmasta katsottuna on tärkeää, koska 
kokonaisvaltaisella synnytyksenaikaisella tuella on suuri merkitys äidin ja lapsen hyvin-
voinnille ja positiivisen synnytyskokemuksen muodostumiselle. Myönteinen synnytysko-
kemus vaikuttaa positiivisesti myös varhaisen vuorovaikutuksen kehittymiseen. Synnytyk-
sen aikaista jatkuvaa tukemista kätilön näkökulmasta on tutkittu vähän Suomessa ja tutki-
mukset ovat vanhoja. Näin ollen uudelle tutkimukselle on tarvetta. 
 
Opinnäytetyö on osa Hyvä syntymä -hanketta, jonka yhteistyökumppaneina ovat 
HUS/Hyvinkään sairaala, Oulun yliopistollinen sairaala, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
sekä Kätilöliitto.  
 
Tässä työssä on tutkittu Oulun, Tampereen ja Kuopion yliopistollisten sairaaloiden, sekä 
Kanta-Hämeen keskussairaalan että HUS/Hyvinkään sairaalan kätilöiden antamaa synny-
tyksenaikaista jatkuvaa tukea kyselylomakkein. Tutkimuksessa kokeilusairaaloina ovat 
Oulun yliopistollinen sairaala ja HUS/Hyvinkään sairaala, joissa myöhemmin toteutetaan 
koulutusinterventio. Verrokkisairaaloina ovat Tampereen ja Kuopion yliopistolliset sairaalat.  
 
Opinnäytetyön tuloksena oli, että kätilöt pitivät synnytyksen aikaisia jatkuvan tuen muotoja 
yleisesti ottaen tärkeinä sekä käyttivät hyvin eri tuen muotoja työssään synnytyssalissa. 
Tarkemmassa tarkastelussa havaittiin, että kätilöiden ikä, työkokemus ja ammatillinen kou-
lutus vaikuttivat jatkuvan tuen eri muotojen tärkeyden kokemiseen sekä käyttöön. Suurin 
osa kätilöistä koki työssään olevan estäviä tekijöitä tuen antamiselle synnytyksen aikana. 
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The purpose of this final project was to find out continuous supportive care techniques 
during childbirth from midwives’ point of view. Midwives’ actions, supportive care tech-
niques and importance and usage of labour support were intended to be surveyed by a 
questionnaire. The aim was to promote evidence based midwifery and to improve midwife-
ry education. 
 
It is very important to study continuous supportive care techniques during childbirth from 
midwives’ point of view, since comprehensive support is very meaningful to the mother’s 
and the infant’s well-being and getting a positive childbirth experience. A positive labour 
experience positively affects to early mother-child interaction. The topic has been studied 
only a little in Finland, and these studies found are old. Thus there is a need for a new 
study of this topic. 
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Tampere and Kuopio University hospitals, Kanta-Häme Central Hospital and 
HUS/Hyvinkää Hospital. We used LSQ-scale (Labour Support Questionnaire). 
 
The results of this final project were that midwives kept continuous supportive care tech-
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continuous supportive care techniques and how they used them. Likewise the most of the 
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them to give continuous support during childbirth. 
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Suomessa kätilön työ on arvostettua, vaativaa ja vastuullista työtä. Kätilön työ synny-
tyssalissa on hyvin itsenäistä ja siihen sisältyy paljon nopeasti muuttuvia tilanteita, joi-
hin kätilön on pystyttävä reagoimaan nopeasti ja ammattitaidolla. Kätilön täytyy työs-
sään ottaa huomioon monia eri osa-alueita. Kätilön tulee käyttää hyväkseen ammat-
tiosaamistaan kattavasti, jotta turvalliset synnytyksenhoitokäytännöt varmistetaan kai-
kissa olosuhteissa. Kätilön tulee työssään kunnioittaa jokaisen naisen oikeutta saada 
tietoa omien valintojensa pohjaksi ja tukea naisen oikeutta osallistua aktiivisesti omaa 
hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. Kätilön työssä korostuu vahvasti yhteistyön 
merkitys ja kollegiaalisuus. Kätilöt tukevat toisiaan ammatillisesti ja pitävät huolen sekä 
omasta, että toinen toisensa omanarvontunnon säilymisestä. (Sirviö ym. 2004.)  
 
Kätilö käyttää työssään koko persoonaansa ja mukautuu jokaisessa synnytyksessä 
vastaamaan yksilöllisesti synnyttäjän tarpeisiin. Synnyttäjän tukena oleminen tarkoittaa 
kaikessa yksinkertaisuudessaan kulkemista naisena naisen rinnalla synnytyskokemuk-
sen läpi. Antamallaan tuella kätilö pystyy vahvistamaan naisen minäkuvaa ja pystyvyyt-
tä selviytymään synnytyksestä johtuvien uusien ja voimakkaiden tuntemusten keskellä. 
Kätilön työ vaikuttavimmillaan auttaa koko perhettä voimaantumaan ja eheytymään, 
sekä saavuttamaan yksilöllisen ja merkittävän synnytyskokemuksen.  
 
Nykypäivänä kuitenkin medikalisaatio on vallannut synnytyskulttuuriamme. Medikali-
saation myötä synnytyksen normaaliin kulkuun puututaan herkemmin, esimerkiksi syn-
nytyksiä käynnistetään rutiinisti ja ohjaillaan aktiivisesti nopeuttavilla toimenpiteillä, se-
kä monille synnyttäjille tehdään episiotomioita. Lisäksi elektiiviset sektiot ovat kasva-
neet räjähdysmäisesti. Näiden työtapojen myötä kätilöiden luotto synnytyksen luonnol-
lisen prosessin tehokkuuteen ja voimaan vähentyy. Lisäksi jotkut kätilöt puuttuvat tur-
haan synnytyksen kulkuun erilaisin toimenpitein, jotta he kokisivat itsensä hyödyllisiksi 
ja tärkeiksi. Kätilöiden tulisi välttää turhia rutiinitoimenpiteitä, jolloin he voivat auttaa 
synnyttäjää uskomaan hänen omiin voimavaroihinsa. Kätilöiden hyvä ammatillinen itse-
luottamus edistää luottoa normaaliin fysiologiseen synnytykseen, sekä luottoa itse syn-
nyttäjään. (Thomas 2007: 25 - 26.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää synnytyksenaikaisen jatkuvan tuen merkitystä 
ja sen käyttöä kätilön näkökulmasta. Synnytyksenaikaisen tuen tutkiminen kätilön nä-
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kökulmasta katsottuna on tärkeää, koska kokonaisvaltaisella synnytyksenaikaisella 
tuella on suuri merkitys äidin ja lapsen hyvinvoinnille ja positiivisen synnytyskokemuk-
sen muodostumiselle. Positiivinen synnytyskokemus vaikuttaa positiivisesti myös var-
haisen vuorovaikutuksen kehittymiseen. Kansainvälisesti aihetta on tutkittu jonkin ver-
ran, mutta tutkimukset keskittyvät usein synnyttäjän tai tukihenkilön kokemuksiin jatku-
vasta tuesta synnytyksen aikana. Suomessa on tutkittu hyvin vähän synnytyksenaikais-
ta tukemista kätilön näkökulmasta ja lisäksi tutkimukset ovat vanhoja, joten suomalai-
nen tutkimustiedon tuottaminen tästä aiheesta on tärkeää. Tällä työllä pyritään tuo-
maan uutta tietoa kätilöiden työssään käyttämästä synnytyksen aikaisesta jatkuvasta 
tuesta, sen tärkeydestä ja käytöstä.   
 
Opinnäytetyö on osa Hyvä syntymä -hanketta, jonka yhteistyökumppaneina ovat 
HUS/Hyvinkään sairaala, Oulun yliopistollinen sairaala, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, sekä Kätilöliitto. Hankkeen tarkoituksena on kehittää synnytyksenaikaisen tuen 
toimintamalli, sekä kehittää kätilötyön oppimista ja opetusta. Tässä työssä on tutkittu 
Oulun, Tampereen ja Kuopion yliopistollisten sairaaloiden, Kanta-Hämeen keskussai-
raalan ja HUS/Hyvinkään sairaalan kätilöiden antamaa synnytyksenaikaista jatkuvaa 
tukea kyselylomakkein. Tutkimuksessa kokeilusairaaloina ovat Oulun yliopistollinen 
sairaala ja HUS/Hyvinkään sairaala, joissa myöhemmin toteutetaan koulutusinterven-
tio. Verrokkisairaaloina ovat Tampereen ja Kuopion yliopistolliset sairaalat.  
 
Oulun yliopistollisessa sairaalassa synnytyksiä hoidetaan synnytysyksikössä, joka kä-
sittää synnyttäjien vastaanottotilat, yhdeksän synnytyshuonetta ja kaksi tarkkailuhuo-
netta. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa synnytysten hoito tapahtuu synnytyssalissa, 
jossa on seitsemän varsinaista synnytyshuonetta, yksi lepohuone, yksi kammari, sekä 
vastaanottotilat. Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on kymmenen synnytys-
huonetta, yksi tarkkailuhuone ja yksi vastasyntyneiden virvoitteluhuone. Kanta-Hämeen 
keskussairaalassa on 5 synnytyssalia ja 3 tarkkailuhuonetta. Hyvinkään sairaalassa 
synnytyssaleja on yhteensä neljä ja tarkkailupaikkoja on kuusi. Tarkkailuhuoneista kak-
si on niinsanottuja perhetarkkailuhuoneita, joissa myös isä/tukihenkilö voi yöpyä. 
 
Pohjois-Pohjanmaalla synnyttäneiden keski-ikä vuonna 2010 oli 29,5 vuotta, Pirkan-
maalla 30,1 vuotta, Pohjois-Savossa 29,5 vuotta, Kanta-Hämeessä 30,9 vuotta ja Uu-
dellamaalla 30,2 vuotta. Oulun yliopistollisessa sairaalassa syntyi vuonna 2010 4403 
lasta, Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 5114 lasta, Kuopion yliopistollisessa 
sairaalassa 2498 lasta, Kanta-Hämeen keskussairaalassa 1642 lasta ja Hyvinkään 
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sairaalassa 1638 lasta. Koko Suomen vastasyntyneistä poikia syntyi yhden prosent-
tiyksikön verran enemmän kuin tyttöjä. Poikien keskipaino oli 3540 g ja tyttöjen 3485 g 




Tiedonhaut on tehty CINAHL ja PubMed-artikkelitietokannoista. Hakusanoina on 
käytetty seuraavia sanoja: “labor”,” labour”, “support”, “continuous support”, “midwife”, 
“emotional”, “childbirth”, “childbearing”, “midwifery”, “nurse”, “pain relief” ja “advocacy”.  
Lisäksi hakuja on suoritettu manuaalisesti alan kirjallisuudesta ja tieteellisistä julkaisuis-
ta.  
 
2.1 Kätilön määritelmä 
 
Kansainvälisen Kätilöliiton määritelmän mukaisesti kätilö on henkilö, joka tultuaan hy-
väksytyksi sääntöjen edellyttämällä tavalla maassa asianmukaisesti järjestettyyn kätilö-
koulutukseen, on suorittanut koulutukseen liittyvät opinnot menestyksellisesti ja on 
saavuttanut rekisteröimiseen ja/tai laillistettuna kätilönä toimimiseen vaadittavan päte-
vyyden (Sirviö ym. 2004). Kätilö on luotettava ja vastuullinen ammattilainen, joka työs-
kentelee yhteistyössä naisten kanssa eri elämänvaiheissa antamalla tarvittavaa tukea, 
hoitoa ja ohjausta, raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana. Suomessa kätilö 
vastaa usein itsenäisesti normaalien synnytysten hoidosta ja hoitaa vastasyntyneitä ja 
pieniä lapsia. Lisäksi kätilötyön toiminta-alue Suomessa on tavallista laajempi, koska 
meillä kätilötyöhön liitetään myös seksuaaliterveyden asiantuntijuus, eri-ikäisten nais-
ten terveystarpeet sekä naistentautien hoitotyö. (Pienimaa 2009: 25 - 26.)  
 
Kätilön on kyettävä ohjaamaan, hoitamaan ja neuvomaan tarpeen mukaan naisia ras-
kauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikana ja hoitamaan synnytyksiä itsenäisesti 
omalla vastuullaan. Siihen kuuluvat ennalta ehkäisevät toimenpiteet ja hoito, poik-
keavuuksien havaitseminen joko äidissä tai lapsessa, lääkärin avun hankkiminen ja 
hätätoimenpiteiden suorittaminen silloin, kun lääkärin apua ei ole saatavilla. Kätilöllä on 
tärkeä tehtävä myös terveysneuvojana ja kasvattajana. Tämä tehtävä ei kohdistu aino-
astaan asiakkaisiin vaan myös heidän perheisiinsä ja koko yhteisöön. Kätilötyön toi-
menkuvaan kuuluu myös perhe- ja synnytysvalmennusta sekä vanhempien tukemista 
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kohti vanhemmuutta. Kätilö voi työskennellä sairaaloissa, neuvoloissa, terveyskeskuk-
sissa, asiakkaiden kodeissa tai muiden palvelujen piirissä. (Sirviö ym. 2004 – Pienimaa 
2009: 26.)  
 
Kätilötyössä vaaditaan moniammatillista toimintaa, johon kuuluu äitiysneuvoloiden ja 
synnytyssairaalan saumaton yhteistyö. Kätilön tulee jatkuvasti ylläpitää ja kehittää syn-
nytysten hoitoa koskevaa asiantuntemustaan sekä osaamistaan. Kätilön ammattitaidon 
syventämiseen kuuluu myös oman ja yhteisön vastuun jatkuva pohtiminen sekä sosi-
aalisten taitojen kehittäminen luottamukseen ja kunnioittamiseen perustuvan hoitokult-
tuurin vahvistamiseksi. (Hemminki - Kumpula - Vallimies-Patomäki - Pihlainen 2010.) 
Kaiken kaikkiaan kätilötyö on erittäin haastavaa ja vaatii monipuolisia taitoja arvioida 
äidin ja sikiön vointia synnytyksen aikana, teknistä pätevyyttä sekä loistavia ihmissuh-
detaitoja (Miltner 2000: 491). Kätilön työ vaatii ammattitaitoa ja itsevarmuutta, joka kart-
tuu ajan myötä. Kokemuksen kertyessä kätilöt pystyvät tunnistamaan helpommin mitä 
synnytyksen aikana tapahtuu, jolloin päätöksenteko vahvistuu (James - Simpson - 
Knox 2003: 816).  Kätilö tekee työtä omalla persoonallaan ja se miten kätilö toimii nai-
sen kanssa, on muotoutunut osittain kätilön omista elämänkokemuksista ja asenteista. 
Myös persoonalliset, kulttuurilliset ja sosiaaliset tekijät vaikuttavat siihen, miten kätilö 
suhtautuu synnytykseen (Vague 2003: 74). 
 
2.2 Kätilön antama tuki 
Nykyisin kätilön työssä korostuu vuorovaikutussuhteessa oleminen, jolloin synnyttäjän 
kokonaisvaltainen tukeminen korostuu tekemisen sijaan. Onnistunut tuki edellyttää ajan 
tasalla olevaa tietoa seksuaali- ja lisääntymisterveydestä sekä terveysongelmien hoi-
tamisesta. Lisäksi kätilön on kyettävä eri vuorovaikutuksen keinoin ohjaamaan asiak-
kaan tiedonkäsittelyä ja päätöksentekoa. Kätilön antamaa tukea asiakkaalleen kuvaa 
erinomaisesti termi vuorovaikutuksellinen tukeminen. Vuorovaikutuksellisella tuella 
pyritään ihmisen kasvun, terveyden, elämän hallinnan ja hyvinvoinnin tukemiseen, se-
kä voimavarojen lisääntymiseen. (Äimälä 2009: 39 - 40.) Synnytyksen aikainen tukemi-
nen tähtää ennen kaikkea synnyttäjän turvallisuuden tunteen lisääntymiseen, synnyttä-
jän voimaantumiseen, sekä tasavertaisen yhteistyösuhteen kehittymiseen. Kätilö voi 
oikeanlaisella tuella ratkaisevasti laukaista pelokkaan potilaan jännitystä, vahvistaa 




Kätilön antama jatkuva tuki muodostaa suurimman osan kätilön työnkuvasta synnytyk-
sen hoidossa (Miltner 2002: 6). Synnytyksen aikainen tukeminen on synnyttäjän voi-
maantumisen kannalta erittäin tärkeää. Kätilön tulee työssään varmistaa, että kaikki 
synnyttävät äidit saavat jatkuvaa ja kokonaisvaltaista tukea synnytyksessä. (Hodnett 
ym. 2002: 1379 - 1380). Synnyttäjän seurana pysyminen ja jatkuvan tuen tarjoaminen 
vaikuttaa ratkaisevasti synnytyksen etenemiseen ja siihen, kuinka synnyttäjä selviytyy 
sen läpi. Kätilön kärsivällisyydellä, rohkaisulla ja tukemisella mahdollistetaan synnytys-
prosessin eteneminen niin, että naisen keho johdattaa synnytyksen kulkua. (James - 
Simpson - Knox 2003: 819.) Kätilön tulee myös selittää äidille normaalin synnytyksen 
kulku sekä kivun merkitys synnytyksessä. Monella synnyttäjällä on kivusta negatiivinen 
mielikuva, joka usein liitetään vammaan tai sairauteen. Synnytyksen näkökulmasta 
kipu on puolestaan tarkoituksenmukaista, se niin sanotusti tuo vauvaa kohti maailmaa 
ja näin ollen synnytyskivun tulisi olla tervetullutta. Kätilön tulee tukiessaan valmistaa 
synnyttäjää ottamaan kipu vastaan avoimesti ja rohkeasti. (Vague 2003: 75.) 
 
Kokonaisvaltainen tukeminen tulee aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, 
jotta sen edut olisivat äidille maksimaaliset. Synnytyksessä kätilöltä jatkuvaa tukea 
saavat äidit synnyttävät useimmiten ilman puudutuksia, spontaanisti alateitse ja ovat 
tyytyväisiä synnytyskokemukseen verrattuna äiteihin, joiden tuen saanti on ollut puut-
teellista. Lisäksi kätilön antamalla jatkuvalla tuella vähennetään sekä operatiivisia inter-
ventioita että synteettisen oksitosiinin antoa. Lisäksi synnytyksen kokonaiskesto lyhe-
nee. Näiden toimenpiteiden vähentämisen ja synnytyksen luonnollisen kulun tukemisen 
seurauksena vastasyntyneen Apgar-pisteet ovat korkeammat. (Hodnett - Gates - Hof-
meyer - Sakala 2007: 6 - 9.) Kätilön antama jatkuva tuki vähentää lisäksi äidin ja 
kumppanin ahdistusta, sekä äidin mahdollista postpartum-masennusta (Gale - Fother-
gill-Bourbonnais - Chamberlain 2001: 265).  
 
Ammattitaitoisen kätilön toimenkuvaan kuuluu kyky kehittää positiivinen ja tukeva vuo-
rovaikutussuhde synnyttäjän kanssa. Näin pystytään luomaan henkilökohtainen ja tun-
nesidonnainen suhde synnyttäjään ja vältetään kohtelemasta äitiä kapea-alaisesti ob-
jektina. (Thomas 2006: 85.) Kätilön antama tuki synnyttäjälle on fyysistä, emotionaalis-
ta, ohjeellista/tiedollista ja synnyttäjän toiveiden puolestapuhujana toimimista. Tämän 
lisäksi kätilön tulee tukea ja ohjata myös synnyttäjän kumppania kannustamalla häntä 
osallistumaan ja auttamaan äitiä, sekä rohkaisemaan äitiä synnytyksen aikana. (Sleutel 





2.2.1 Fyysinen tuki 
 
Kätilön antaman fyysisen tuen tarkoituksena on tehostaa synnytystä ja lisätä synnyttä-
jän tyytyväisyyttä synnytyksessä (Adams - Bianchi 2008: 106 - 114). Fyysinen tuki pi-
tää sisällään synnyttäjän perustarpeiden huomioimisen, liikkumisen ja asento-
ohjauksen, kosketuksen ja hieronnan avulla (Nikula 2012). Kätilön on tärkeää kiinnittää 
huomiota myös synnyttäjän ympäristöön. Sopivalla valaistuksella, huoneen lämpötilal-
la, musiikilla sekä turhien häiriötekijöiden poistolla pyritään rauhoittamaan synnytystila 
ja tarjoamaan äidille turvallinen synnytysympäristö (Howes 2003: 226). Synnytyshuo-
neen tulee olla rauhallinen ja turvallinen pesä, jossa synnyttäjä ja hänen kumppaninsa 
voivat tuntea olonsa rennoiksi ja kykenevät olemaan läsnä heille luontaisella tavalla 
(Price - Martin 2006: 104). Kätilön tulee varmistaa, ettei huoneessa ole liikaa ylimää-
räistä tavaraa. Kuitenkin synnyttäjää varten on hyvä varata synnytystä tukevia välineitä 
ja asioita, kuten esimerkiksi tyynyjä, juomia ja musiikkisoitin (Howes 2003: 226). 
 
Kätilö voi eri rentoutumismenetelmien käytön, hieronnan, hydroterapian, ohjatun mieli-
kuvaharjoittelun, akupainannan sekä aromaterapian avulla auttaa synnyttäjää selviyty-
mään synnytyskipujen kanssa (Brown -  Douglas - Flood 2001: 1). Kosketuksella ja 
kuuma-kylmä-hoidolla (esimerkiksi kylpy, suihku, hieronta sekä kääreet) voidaan syn-
nyttäjää tukea fyysisesti. Hieronta rentouttaa synnyttäjän lihaksia sekä lisää verenkier-
toa lihaksissa. Kuuma-kylmä-hoidolla voidaan helpottaa synnyttäjän kiputuntemuksia. 
Kuumia tai kylmiä kääreitä tai pusseja voidaan asettaa eri puolille synnyttäjän vartaloa. 
Kylmähoidon avulla saadaan hidastettua synnyttäjän kipu- ja tuntohermosolujen im-
pulsseja, jolloin kohdealue puutuu lievästi ja näin helpottaa kipua. Kylmähoidon vaiku-
tus kestää yleensä pidempään kuin kuumahoidon. Kuumahoidon käyttö nostaa synnyt-
täjän kipukynnystä, lisää verenvirtausta sekä rentouttaa lihaksia (Adams - Bianchi 
2008: 106 - 114). Lämpimällä kylvyllä ja suihkulla pystytään vähentämään synnyttäjän 
tuntemaa kipua, nopeuttamaan synnytyksen kulkua sekä auttamaan synnyttäjää ren-
toutumaan. Näiden etujen avulla vesi elementtinä vaikuttaa positiivisen synnytyskoke-
muksen kehittymiseen. (Meyer - Weible - Woeber 2012: 58.) 
 
Luonnollisten kivunlievityskeinojen käyttö edesauttaa synnyttäjää selviytymään ilman 
kipulääkettä. Kätilön ammattitaito ja tieto siitä, että synnytys etenee luonnollisella taval-
la lisää kätilön varmuutta olla antamatta äidille kipulääkettä heti synnyttäjän sitä pyytä-
essä. Tällöin kätilön tulee vakuuttaa synnyttäjä hänen omista voimavaroistaan ja siitä, 
7 
 
että synnyttäjä pystyy selviytymään synnytyksen läpi kätilön tuella. Tämä vaatii hyvän 
ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen kätilön ja synnyttäjän välillä. (Vague 2003: 
3.)  
 
Fyysiseen tukemiseen liittyy myös kätilön antamat ohjeet synnyttäjälle liikkumisesta 
synnytyksen aikana, sekä asento-ohjaus. Kätilön tulee korostaa synnyttävälle naiselle 
sängyssä makuuasennossa olemisen epäedullisista vaikutuksista synnytyksen etene-
miselle. Synnytys on yksilöllinen ja dynaaminen tapahtuma, joten ei ole yhtä ainoaa 
optimaalista synnytysasentoa, joka auttaisi kaikkia synnyttäjiä. Kätilön tulisi rohkaista 
naista kokeilemaan eri asentoja ja löytämään niistä parhaimmat edistämään omaa 
synnytystään. Äidin mobilisoinnilla ja pystyasennolla tehostetaan muutoksia lantion 
muodossa ja läpimitassa. Pystyasennossa painovoiman vaikutus tehostuu, jolloin vau-
van tarjoutuva osa hakeutuu paremmin kohdunkaulaa kohti parantaen supistusten vai-
kuttavuutta. Pystyasennossa ollessaan äidit pystyvät synnyttämään tehokkaammin ja 
lääkkeiden tuoman avun tarve vähenee. Lisäksi heillä on pienempi repeämien ja turvo-
tusten riski.  Kätilön tulee tukea synnyttäjää liikkumaan mahdollisimman paljon, koska 
liikkuminen voi viedä hänen ajatuksensa pois epämiellyttävistä tuntemuksista ja tällöin 
synnytyksen hallinnan tunne lisääntyy. Kätilön tulee huomioida synnyttäjien yksilölliset 
erot, tukea heitä löytämään optimaaliset synnytysasennot ja näin lievittämään kipuko-
kemusta. (Adams - Bianchi 2008: 106 - 114; Baker 2010: 492 - 497.)  
 
Kätilön työ sisältää paljon kädentaitoja vaativaa osaamista, jotka korostuvat kätilön 
synnyttäjälle antamassa fyysisessä tuessa. Kädentaitojen harjaantuminen vaatii usean 
vuoden työkokemuksen, sekä taitojen jatkuvan kehittämisen. Kätilöt pystyvät kosketuk-
sen avulla tukemaan synnyttäjää läpi synnytyksen. Kokonaisvaltaista fyysistä tukea 
antaessaan kätilöltä vaaditaan hyvää itsetuntoa, jolloin synnyttäjän kohtaaminen ja 
lähellä oleminen toteutuu helpommin. Tällöin kätilön on helpompi käyttää yksinkertaisia 
hoitomenetelmiä, kuten kosketusta, supistusten tunnustelua käden avulla, jalkojen ja 
selän hierontaa, sekä naisen pitämistä kädestä. (James ym. 2003: 816.) 
 
2.2.2 Emotionaalinen tuki 
 
Termi ”synnytyksen aikainen tuki” yhdistetään usein synnytyksessä läsnä olevaan em-
paattiseen henkilöön, joka tarjoaa äidille neuvoja, tietoa ja monimuotoista avustusta 
synnytyksen aikana. Näin kätilö auttaa äitiä kohtaamaan synnytyksen tuomat haasteet. 
(Hodnett ym. 2002: 1374.) Emotionaalista tukea kätilö voi antaa rohkaisemalla, välittä-
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mällä, kannustamalla, kehumalla ja rauhoittamalla synnyttäjää, sekä olemalla läsnä. 
Kätilön sanallinen ohjaus tulee olla rauhoittavaa, jossa käytetään hyväksi pehmeää, 
hiljaista ja matalaa puheen sävyä (Price - Jonhson 2006: 104). Tärkeää on, että kätilö 
hyväksyy synnyttäjän sellaisena kuin hän on, jolloin synnyttäjän yksilöllisyys korostuu. 
(Nikula 2012.) Lohduttavat sanat, kätilön jatkuva läsnäolo, hoidollinen asenne ja emo-
tionaalisesti tukeva kosketus auttavat synnyttäjää hallitsemaan kipuaan (Hodnett ym. 
2007: 5). Kätilön tulee kuunnella synnyttäjää, sekä tarkkailla ja tulkita synnyttäjän an-
tamia sanattomia viestejä, kuten ilmeitä ja eleitä (Thomas 2006: 84). Synnytys vaatii 
kätilöltä taitoa olla naisen kanssa välttämättä tekemättä yhtään mitään ja olemalla vain 
läsnä. Tämä mahdollistaa, että huolenpitoa voidaan tarjota häiritsemättä luonnollista 
synnytysprosessia. Tällöin kätilön ammattitaito korostuu, jolloin hän itse tietää milloin ja 
miten puuttua synnytyksen etenemiseen. (Price - Johnson 2006: 104.)  Kätilön ollessa 
läsnä ja hiljaa synnyttäjän kanssa, osoittaa hän synnyttäjälle olevansa synnyttäjän tun-
temusten äärellä luontevasti eikä pelkää kohdata synnyttäjää hänen ollessaan haavoit-
tuvassa tilassa (Vague 2003: 65). 
 
Emotionaalista tukea kätilö antaa synnyttäjälle pysymällä hänen luonaan, kun hän on 
pelokas tai kivulias. Tällöin kätilön läsnäolo korostuu. Kätilö viestittää läsnäolollaan 
synnyttäjälle avoimuutta, rehellisyyttä sekä tuomitsemattomuutta. Kätilön tulee olla 
valmiina kuuntelemaan synnyttäjän ajatuksia ja mahdollisia huolia ja ymmärtää, että 
hänellä on etuoikeus olla osana synnyttäjälle tärkeää tapahtumaa. (Adams - Bianchi 
2008: 109.)  Kätilön tulisi synnytyksessä kannustaa ja motivoida äitiä supistusten sekä 
ponnistusvaiheen aikana, mutta myös rauhoittaa ja auttaa rentoutumisessa, kun sen 
hetki on. Synnytys kokonaisuudessaan on äidille pitkä ja haastava prosessi, joten on 
tärkeää, että kätilö saa äidin vakuuttuneeksi synnytysprosessin etenemisestä.  (Miltner 
2000: 495.)  Kätilö pystyy tarjoamaan synnyttäjälle emotionaalista tukea olemalla rau-
hallinen, lämminhenkinen sekä avoin. Lisäksi tukea antava kätilö kunnioittaa synnyttä-
jää, on kiinnostunut hänestä sekä on työssään asiantunteva. (Adams - Bianchi 2008: 
109.) 
 
2.2.3 Tiedollinen tuki 
 
Kätilön antaman tiedollisen tuen tulee olla asiakaslähtöistä, selkeää ja ymmärrettävää. 
Tiedollista tukea antaessaan synnyttäjälle ja hänen puolisolleen/tukihenkilölle, kätilön 
tulee kiinnittää huomiota sekä verbaaliseen että ei-verbaaliseen kommunikointiinsa. 
Verbaalisessa kommunikaatiossa kätilö voi käyttää hyväkseen asioiden reflektointia, 
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antamansa tiedon/ohjeiden kertaamista ja niiden kertomista eri tavoin. Kätilön tulee 
huomioida, että hänen käyttämänsä sanat ja ilmaisut ovat asiallisia ja neutraaleja suh-
teessa asiakkaan kulttuuriseen taustaan. Kommunikaatiossa synnyttäjän kanssa tulee 
tarvittaessa käyttää tulkkia, jotta tiedollinen tuki synnytyksen aikana olisi mahdollisim-
man kattavaa ja vahvistaisi näin synnyttäjän päätöksentekoprosessia. Ei-verbaalisessa 
kommunikaatiossa puolestaan korostuu kätilön eleet, kehon kieli, katsekontakti sekä 
kulttuuriin sidonnaiset tavat. (Adams - Bianchi 2008: 110.)  
 
Tiedollista tukea kätilö antaa ohjaamalla ja neuvomalla synnyttäjälle eri asentoja, hen-
gitystekniikoita, rentoutumiskeinoja, sekä informoimalla synnyttäjää mahdollisista ki-
vunlievitysvaihtoehdoista, sekä ohjaamalla synnyttäjää ponnistustekniikoissa. (Nikula 
2012; Adams - Bianchi 2008: 110 - 111.) Synnytykseen sisältyy vahvasti äidin kiputun-
temukset. Äidille ja kumppanille kätilön tulee antaa tietoa synnytyssalin tapahtumista, 
siitä mitä tapahtuu ja miksi (Gale ym. 2001: 267 - 271). Lisäksi kätilön antamaan tiedol-
liseen tukeen sisältyy kertominen sairaalan käytännöistä ja eri hoitomenetelmistä. Oh-
jauksen ja tiedollisen tuen antamisen myötä vanhemmat saadaan mukaan päätöksen-
tekoon, jolloin heidän hallinnantunteensa synnytyksen aikana lisääntyy. (Adams - Bian-
chi 2008: 110 - 111.) Kattava tiedollinen ohjaus lisää kontrollin tunnetta synnytyksen 
aikana, joka puolestaan vaikuttaa positiivisesti äidin synnytyskokemukseen ja tukee 
emotionaalista hyvinvointia synnytyksen jälkeen ja näin edistää positiivisesti myös var-
haisen vuorovaikutuksen kehitystä (Price - Johnson 2006: 105).  
 
2.2.4 Synnyttäjän etujen ajaminen 
 
Synnyttäjän etujen ajamisella on tärkeä rooli kätilön työssä. Synnyttäjän etujen ajami-
sella tarkoitetaan synnyttävän naisen suojelua, hänen tarpeistaan huolehtimista ja 
avustamista päätöksenteossa. Synnyttäjän ollessa heikoimmillaan kätilö toimii hänen 
äänenään ja voimaannuttaa näin naista synnyttämään kunniallisesti. (Adams - Bianchi 
2008: 112.) Jotta kätilö pystyisi ajamaan kokonaisvaltaisesti synnyttäjän etua, tulee 
hänen kartoittaa synnyttäjän toiveita ja odotuksia synnytyksestä (Miltner 2000: 495).  
Kätilö toimii synnyttävän naisen edustajana, jolloin hän edistää naisen hyvinvointia ja 
varmistaa, että synnyttäjä on tietoinen oikeuksistaan. Kätilö varmistaa, että synnyttäjä 
on tietoinen, että hänellä on oikeus saada hoitoaan koskevaa tietoa, jolloin synnyttäjä 
pystyy tekemään annetun tiedon pohjalta päätöksiä. (Vaartio - Leino-Kilpi - Salanterä - 




Synnyttäjä, hänen kumppaninsa, sekä syntyvä lapsi ovat synnytyksen aikana haavoit-
tuvassa ja herkässä tilassa. Tällöin synnyttäjän ja koko perheen etujen ajaminen koros-
tuu, jolloin tavoitteena on tarjota merkittävä ja turvallinen synnytyskokemus. Kätilön 
tulee saada synnyttäjä tuntemaan, että synnyttäjä itse omistaa synnytyksensä ja voi 
vaikuttaa siihen. Kätilöiden tulisi nähdä äidit aktiivisina osanottajina ja päätöksentekijöi-
nä synnytyksissä. (James ym. 2003: 820.) 
 
Synnyttäjän etujen ajamiseen kuuluu myös olennaisena osana naisen yksityisyyden 
mahdollistaminen, intiimiyden säilyttäminen, salliva ja tuomitsematon hoito. Synnyttäjän 
yksityisyyttä ja intimiteettiä kätilö pystyy suojelemaan varmistamalla, ettei synnytys-
huoneessa käy jatkuvasti ulkopuolisia henkilöitä, sulkemalla synnytyshuoneen oven 
tutkimusten ajaksi, sekä käyttämällä tarpeen mukaan sermiä ja peittoja suojaamaan 
intiimialueita. (Adams - Bianchi 2008: 112.). Synnyttäjän etujen ajamisessa korostuu 
myös synnytyksen yksilöllinen luonne. Kätilön ja synnyttäjän vuorovaikutussuhde on 
jokaisessa synnytyksessä omanlaisensa, jolloin synnyttäjän tarpeet tulisi arvioida yksi-
löllisesti, hänen toiveitaan kunnioittaen. (Vaartio ym. 2006: 286.)  
 
2.3 Esteet tuen antamiselle 
 
Kätilön jatkuvan tuen antamista rajoittaa työn kuormittavuus, jolloin potilaita on liikaa 
suhteessa hoitajien määrään. Kiire ja riittämätön raportointi hankaloittavat tuen anta-
mista entisestään (Gale ym. 2001: 267 - 271). Hektinen ympäristö ja muuttuvat tilanteet 
synnytyksessä turhauttavat kätilöitä, koska tällöin muodostuu kokemus riittämättömyy-
destä vastata synnyttäjien tarpeisiin (Thomas 2006: 87). Tällöin myös kätilön kokonais-
valtainen läsnäolo synnytystilanteessa kärsii. Merkittäviä esteitä kätilön antamalle tuelle 
ovat myös kielimuuri perheen ja kätilön välillä, sekä ylimääräiset hoitotyöhön kuulumat-
tomat työtehtävät työvuoron aikana. Myös jäykkä ja kuuliainen sairaalan käytäntöjen 
noudattaminen, sekä kollegojen painostus estävät kätilöä toteuttamasta ammattitaitois-
ta ja persoonallista synnytyksen hoitoa, jolloin monimuotoisen tuen antaminen kärsii.  
Lisäksi puutteelliset tiedot ja taidot, sekä ammatillisen osaamisen riittämätön kehittämi-
nen, kuten lisäkoulutuksen puute, vaikuttavat monipuolisen tuen antamiseen negatiivi-
sesti. (Gale ym. 2001: 267 - 271.)  
 
Nykypäivänä teknologian käyttö synnytyksessä on lisääntynyt luonnollisen synnytyksen 
jäädessä sen varjoon.  Liiallinen teknisiin laitteisiin ja lääkkeellisiin toimenpiteisiin kes-
kittyminen vievät kätilön huomiota ja aikaa varsinaiselta tuen antamiselta. (Gale ym. 
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2001: 267 - 271.) Nykyisin äideillä ei ole enää rohkeutta synnyttää ilman teknologian 
apua. Kätilöiden aikaa kuluu teknologian hallintaan, jolloin turvan ja tuen tarjoaminen 
synnyttäjälle kärsii. Tällainen hoitoympäristö vie huomiota fysiologisesta synnytyksestä 
ja normaalin synnytyksen eduista. (Romano - Lothian 2007: 94.)  
 
3 Opinnäytetyön tarkoitukset, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kätilön toimintaa synnytyksenaikaisen 
tuen näkökulmasta. Tarkoituksena on kyselylomakkeiden avulla kartoittaa kätilöiden 
synnyttäjälle antamiaan tuen muotoja ja toimintatapoja, sekä tuen antamisen tärkeyttä 
ja sen käyttöä. Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa kätilöiden antamasta tuesta 
ja tuoda aiheesta uutta tietoa, jota voidaan myöhemmin käyttää hyväksi kätilötyön ke-




1. Missä määrin synnytykseen liittyvä kätilön toteuttama jatkuva tuki toteutuu en-
nen interventiota? 
 
1.1 Kuinka tärkeänä kätilöt pitävät jatkuvaa tukea synnytyksen aikana ennen inter-
ventiota? 
 
1.2 Miten kätilöt toteuttavat jatkuvaa tukea synnytyksen aikana ennen interventio-
ta? 
 
1.3 Millainen yhteys taustatekijöillä on kätilöiden toteuttamaan synnytyksen aikai-
seen jatkuvaan tukeen ennen interventiota?  
 






4 Tutkimusmenetelmä ja aineiston analyysi 
 
Tutkimus on määrällinen eli kvantitatiivinen. Kvantitatiivinen tutkimus käsittelee tieteen 
ilmiöitä kehittämällä mahdollisimman tarkkoja mittausmenetelmiä, keräämällä tutki-
musaineistot kattavista otoksista ja käsittelemällä tutkimusaineistoja tilastotieteen me-
netelmin oikeiden johtopäätösten tekemiseksi (Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutki-
mus. 2012). Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetään lukumääriin ja prosent-
tiosuuksiin liittyviä kysymyksiä sekä asioiden välisiä riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmi-
össä tapahtuvia muutoksia (Heikkilä 2001: 16). Tutkittavien ilmiöiden objektiivinen ha-
vainnointi ja mittaus korostuvat. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittareiden laadinta ja 
testaus ovat keskeisessä asemassa ja aineiston keruu on strukturoitua. Merkittävää on 
myös otoksen satunnaistaminen, koko ja edustavuus. Tavoitteena on teorian testaus ja 
yleistäminen. (Paunonen - Vehviläinen-Julkunen 2006: 20.)  
 
Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa tutkimusvälineenä käytettiin kyselylo-
maketta (liite 1). Kyselylomakkeen mittarina on käytetty Donna J. Saulsin kehittämää 
mittaria, LSQ-scale (Labour Support Questionnaire), jota on sovellettu tässä työssä. 
LSQ:lla on tarkoitus mitata kätilöiden asenteita, subjektiivisia normeja ja käyttäyty-
misaikomuksia. LSQ-mittari antaa kuvan siitä, miten kätilöiden asenteet vaikuttavat 
synnytyksenaikaisen tuen käyttöön. LSQ-mittari sisältää kaksi osaa. Ensimmäinen osa 
mittaa kätilöiden asenteita tiettyjä toimintatapoja kohtaan. Toinen osa keskittyy kyseis-
ten toimintatapojen käyttöön konkreettisesti synnytyssalissa. Kummassakin osassa 
tukemistoiminnan tärkeyttä ja käyttöä mitataan 6-osaisella Likert-tyyppisellä asteikolla. 
Ensimmäisessä osassa asteikko muodostuu seuraavasti: 0 = ei tärkeä - 5 = erittäin 
tärkeä ja toisessa osassa 0 = ei koskaan - 5 = aina. (Sauls 2004.) Lisäksi kyselylomak-
keen viimeisellä sivulla on osio, jossa kartoitetaan synnytyksenaikaista tukea estäviä 
tekijöitä. Kyselylomakkeen lopussa on vielä vapaa kenttä, johon vastaajat voivat lisätä 
omia ajatuksiaan ja kommenttejaan (Liite 3). 
 
Kyselylomakkeet lähetettiin saatekirjeen kera sairaaloille, joissa Hyvä syntymä -
hankkeen projektipäällikkö informoi sairaaloiden kätilöitä projektista ja ohjasi kyselyyn 
vastaamisen. Lomakkeet lähetettiin keväällä ja kesällä 2012. Kokonaisotos sairaaloissa 
oli yhteensä 152 kätilöä (N=152). Kyselylomake lähetettiin Oulun yliopistollisen sairaa-
lan 45 synnytyssalikätilölle (N=45), Kuopion yliopistollisen sairaalan 30 synnytyssalikä-
tilölle (N=30), Tampereen yliopistollisen sairaalan 38 synnytyssalikätilölle (N=38), Kan-
ta-Hämeen keskussairaalan 19 synnytyssalikätilölle (N=19), HUS/Hyvinkään 20 synny-
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tyssalikätilölle (N=20), sekä Salon aluesairaalan 20 synnytyssalikätilölle (N=20). Salon 
aluesairaalan tutkimusprosessi ei edennyt suunnitelmien mukaisesti, joten Salon alue-
sairaalan aineistoa ei analysoida tässä työssä. Salon aluesairaalan aineisto analysoi-
daan myöhemmissä Hyvä syntymä -hankkeen opinnäytetöissä. Kyselylomakkeiden 
keräysaika oli noin 3 kuukautta ja täytetyt lomakkeet saatiin takaisin syksyllä 2012.  
 
Kyselylomakkeiden vastaukset analysoitiin SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) tilastollisen analyysiohjelman avulla. SPSS on hyödyllinen työkalu kvantita-
tiivista tutkimusta tekevälle. Sillä voidaan tehdä kaikki tavallisimmin kvantitatiivisessa 
tutkimuksessa tarpeelliset analyysit ja myös monia vaativampia tarkasteluja. (Mamia 
2005: 6.) 
 
Aineiston analysointiin käytettiin SPSS- analyysiohjelmassa Spearmanin järjestyskorre-
laatiota, Kruskal-Wallisin testiä, Mann-Whitney U-testiä sekä Bonferronin korjausta. 
Näillä tilastollisilla menetelmillä pyrittiin saamaan mahdollisimman kattavat ja tilastolli-
sesti luotettavat tulokset. 
 
Spearmanin järjestyskorrelaatiokerrointa sovelletaan aineistoon, jossa muuttujat on 
mitattu järjestysasteikon tasolla. Spearmanin korrelaatiokerroin on Pearsonin korrelaa-
tiokerroin laskettuna aineistolle, jossa mittaluvut on asetettu suuruusjärjestykseen 
(Spearmanin järjestyskorrelaatio. 2012). Korrelaatiokertoimella saadaan arvoja väliltä -
1 - +1. Arvojen ollessa alle 0,3 ei havaita riippuvuutta tutkittavien muuttujien välillä. Ar-
vojen ollessa 0,3 - 0,5 havaitaan heikko riippuvuus. Kohtalainen riippuvuus havaitaan 
arvolla 0,5 - 0,7 ja vahva riippuvuus, kun arvot ovat 0,7 - 1. Testin merkitsevyystasona 
on yleisesti p-arvo 0,05, jonka alittuessa havaitaan riippuvuutta. (Leskinen 2012a.) 
 
Kruskal-Wallisin testi sopii useimpien ryhmien vertailuun silloin kun aineisto ei noudata 
normaalijakaumaa. Testi vertailee kunkin ryhmän keskimääräisiä järjestyslukuja ja nii-
den perusteella jakaumien muotoa. Jos ryhmien välillä on eroa tulee ryhmille tehdä 
parittaiset Mann-Whitney U-testit, joiden avulla erot paikallistetaan. (Leskinen 2012b: 
17.) 
 
Mann-Whitney U-testi on yksi tehokkaimmista ei-parametrisista testeistä. Muuttujien 
mittaustasoksi riittää järjestysasteikko. Testin avulla voidaan havaita jakaumien sijain-
nissa olevat erot. (Heikkilä 2001: 234.) Havainnot asetetaan tutkittavan muuttujan arvo-
jen mukaiseen suuruusjärjestykseen ja arvot korvataan järjestysluvuillaan. Ohjelma 
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laskee järjestyslukujen perusteella testisuureen ja merkitsevyystason. (Leskinen 
2012b: 16) 
 
”Bonferroni’s correction” on monivertailujen yhteydessä käytetty P-arvojen korjausme-
nettely, jonka tavoitteena on säilyttää alkuperäinen tilastollinen merkitsevyystaso (α -
virhe) alun perin suunnitellun suuruisena monivertailuista huolimatta. Tavallisimmin 
käytetty taso on 0.05 (5 %). Bonferronin korjauksella korjattu P-arvo saadaan kertomal-
la testin antama P-arvo vertailujen lukumäärällä. Tällä korjauksella on taipumus ylikor-
jata, koska se olettaa monivertailut toisistaan riippumattomiksi, mitä ne eivät yleensä 
käytännössä ole. (Leskinen 2012c).  
5 Tulokset 
 
Kyselylomakkeisiin vastasi yhteensä 123 kätilöä, joten vastausprosentti oli 71,5%. Vas-
tausprosenttia alensi Salon aluesairaalan aineiston puuttuminen kokonaan. Tutkimus-
lomakkeen alussa kartoitimme synnytyssalityössä olevien kätilöiden taustatietoja (tau-
lukko 1).  Kyselyyn vastanneista kätilöistä 34 oli ollut synnytyssalityössä alle 5 vuotta, 
32 oli 5-10 vuotta, 32 oli 11 - 20 vuotta ja 22 yli 21 vuotta. Kätilöistä 35 oli alle 35 -
vuotiaita, 47 oli 36 - 45 -vuotiaita, 28 oli 46 - 55 -vuotiaita ja yli 55 -vuotiaita oli 9. Am-
matilliselta koulutukseltaan vastanneista kätilöistä 70 oli kätilöitä (AMK), 32 oli naisten-
tautien ja synnytysten erikoissairaanhoitajia ja 17 vastanneista oli muu koulutus. Pe-
ruskoulutuksena kyselyyn vastanneista kätilöistä 32:lla oli yliopistotutkinto, 63:lla lukio, 
17 peruskoulu ja kahdeksalla jokin muu peruskoulutus. Kätilöistä 20 työskenteli Hyvin-
kään sairaalassa, 15 Kanta-Hämeen keskussairaalassa, 27 Kuopion yliopistollisessa 






Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden kätilöiden taustatiedot. 
 




alle 5 vuotta 34 28,3 
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5-10 vuotta 32 26,7 
11-20 vuotta 32 26,7 
yli 21 vuotta 22 18,3 
Ikä (n=119)   
alle 35 vuotta 35 29,4 
36-45 vuotta 47 39,5 
46-55 vuotta 28 23,5 




Kätilö, AMK 70 58,8 
Naistentautien ja synnytysten 
erikoissairaanhoitaja 
32 26,9 
Muu hoitoalan koulutus 17 14,3 
Peruskoulutus (n=120)   
Yliopistotutkinto 32 26,7 
Lukio 63 52,5 
Peruskoulu 17 14,2 





















5.1 Synnytyksenaikaisen jatkuvan tuen tärkeys 
 
Kyselyyn vastanneiden kätilöiden näkökulmasta synnyttäjän fyysinen tukeminen koet-
tiin yleisesti tärkeäksi (taulukko 2). Vastanneista suurin osa piti kipulääkkeen antamista 
synnyttäjälle, hänen sitä pyytäessään, erittäin tärkeänä. Lähes kaikki kätilöt kokivat 
liikkumisessa ja asentojen vaihtamisessa auttamisen sekä synnyttäjän fyysisten kipu-
jen helpottamisen kylmä- ja lämpöhoidoilla tärkeäksi tai erittäin tärkeäksi. Suurin osa 
koki synnyttäjän suun kuivumisen estämisen ja suuhygieniasta huolehtimisen tärkeäksi 
tai erittäin tärkeäksi. Vastanneista kätilöistä suurin osa piti synnyttäjän hieromista joko 
melko tärkeänä tai tärkeänä.  
 















2. Hieroo synnyttäjää (esim. selkää 



















7. Huolehtii kipulääkkeen antami-









5    
(4,1) 
 





9. Auttaa asentojen vaihdoissa ja 
liikkumisessa (n=123) 






24. Helpottaa synnyttäjän fyysistä 
oloa ja kipuja antamalla kylmä- ja 














72    
(59) 
25. Vähentää synnyttäjän suun 
kuivumista esim. tarjoamalla jääpa-
loja, vesihörppyjä tai huolehtimalla 




3    
(2,5) 
 













Lähes kaikki vastanneet kätilöt pitävät työssään erittäin tärkeänä synnyttäjän rohkai-
semista, sekä turvallisuuden tunteen vahvistamista (taulukko 3). Suurin osa kätilöistä 
kokee synnyttäjästä välittämisen osoittamisen, katsekontaktin ylläpitämisen, rauhalli-
sesti ja itsevarmasti toimimisen, sekä ymmärryksen ja huolenpidon osoittamisen erit-
täin tärkeäksi.  Lähes kaikki kätilöt pitivät melko tärkeänä, tärkeänä tai erittäin tärkeänä, 
että kätilö yrittää saada naisen huomion muualle synnytyksen alkuvaiheessa sekä sitä, 


















1. Rohkaisee synnyttäjää sano-
malla esimerkiksi: ”pärjäät hie-
nosti” tai ”todella hyvä” (n=122) 





5. Luo turvallisuuden tunnetta 
käymällä tasaisin väliajoin tarkis-
tamassa synnyttäjän voinnin ja 
vastaamalla ripeästi kutsuun 
(n=123) 





6. Eliminoi stressaavat tekijät. 
Hän huolehtii esim ympäristön 
raikkaudesta (n=123) 
0 (0) 0 (0) 4 (3,3) 34 
(27,6) 
59 (48) 26 
(21,1
) 
10. Osoittaa, että välittää synnyt-
täjästä (n=123) 





15. Ylläpitää katsekontaktia 
(n=123) 
0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (3,3) 32 (26) 87 
(70,7
) 
19. On seurana pysymällä synnyt-
täjän luona (n=122) 






20. Yrittää saada naisen huomion 
muualle synnytyksen alkuvai-
heessa, esim. juttelemalla naisel-
le, antamalla hänen katsoa tv:tä 
tai kuunnella musiikkia, jos se 
vain sopii tilanteeseen (n=121) 







21. Toimii rauhallisesti ja itsevar-
masti ollessaan vuorovaikutuk-
sessa synnyttäjän kanssa (n=122) 





26. Rohkaisee ja kannustaa esim. 
kertomalla, että synnyttäjä pärjää 
hyvin tai että synnytys edistyy 
normaalisti (n=122) 





27. Osoittaa ymmärrystä ja huo-
lenpitoa (n=122) 







Lähes kaikki kyselyyn vastanneet kätilöt kokivat erittäin tärkeänä kertoa synnyttäjälle 
miten synnytys edistyy (taulukko 4). Lähes kaikki vastanneet kätilöt kokivat työssään 
tärkeäksi tai erittäin tärkeäksi aikaisempien ohjeiden kertaamisen synnyttäjälle, naisen 
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opastuksen hengitys-, rentoutumis- ja ponnistustekniikoissa, toimenpiteiden selityksen 
ennen niiden suorittamista, tiedon ja neuvomisen tarjoamisen sekä hengitys ja rentou-
tumistekniikoissa auttamisen. Suurin osa vastanneista kätilöistä piti synnytyssalin esit-
telyä ja sairaalan käytänteiden selittämistä tärkeänä tai erittäin tärkeänä. Kätilöistä suu-
rin osa piti melko tärkeänä tai tärkeänä, että kätilö esittelee hoidossa ja seurannassa 
käytettävät välineet.  
 









2 3 4 5 = 
erittäin 
tärkeä 
4. Kertaa aikaisempia ohjeita, 
esim. hengitys, rentoutuminen tai 
ponnistustekniikat (n=123) 






8. Kertoo miten synnytys edistyy 
ja mitä tapahtuu seuraavaksi 
(n=123) 
0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 16 (13) 107 
(87) 
11. Opastaa naista hengitys, ren-
toutumis- ja ponnistustekniikois-
sa, jos se on tarpeellista (n=123) 
0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 27 (22) 96 
(78) 
16. Esittelee synnytyssalin ja se-
littää sairaalan käytänteet (n=123) 
0 (0) 0 (0) 3 (2,4) 22 
(17,9) 
48 (39) 50 
(40,7) 
17. Selittää kaikki toimenpiteet 
ennen niiden suorittamista 
(n=122) 




18. Esittelee hoidossa ja seuran-
nassa käytettävät välineet (n=121) 






22. Tarjoaa tietoa ja neuvoja, esi-
merkiksi keskustelee synnyttäjän 
kanssa eri vaihtoehdoista koskien 
synnyttäjän toiveita (n=122) 




23. Auttaa hengitys ja rentoutu-
mistekniikoissa (n=122) 






Kyselyyn vastanneista kätilöistä lähes kaikki pitivät synnyttäjän toiveiden toteuttamista 
(kunhan ne ovat hyväksyttyjen hoitokäytänteiden mukaisia), synnyttäjän eduksi toimi-
mista hänen toiveitansa kunnioittaen, pariskunnan toiveiden välittämistä muulle henki-
lökunnalle sekä asiakkaan toiveiden ja mielipiteiden kuuntelemista ja kunnioittamista 




Taulukko 5. Kyselyyn vastanneiden kätilöiden vastaukset synnyttäjän etujen ajamisen tärkey-
destä. 
Kätilö… 
Synnyttäjän etujen ajaminen 
fr (%) 





2 3 4 5 = 
erittäin 
tärkeä 
3. Toteuttaa synnyttäjän toiveita, 
kunhan ne ovat hyväksyttyjen 
hoitokäytänteiden suuntaisia 
(n=123) 




12. Toimii synnyttäjän eduksi niin, 
että synnyttäjän toiveita seura-
taan mahdollisuuksien mukaan 
(n=123) 




13. Välittää pariskunnan toiveet 
muulle synnytysosaston henkilö-
kunnalle (N=123)  






14. Kuuntelee ja kunnioittaa asi-
akkaan mielipidettä sekä toiveita 
koskien hänen synnytystään 
(n=123) 






5.2 Synnytyksen aikaisen jatkuvan tuen käyttö 
 
Kivunlievityksenä kipulääkettä sekä kylmä- ja lämpöhoitoa käyttää yli puolet vastan-
neista kätilöstä aina (taulukko 6). Vastanneista kätilöistä noin puolet hieroo synnyttäjää 
silloin tällöin/toisinaan. Selvä vähemmistö ei hiero koskaan tai hieroo synnyttäjää vain 
harvoin. Alle puolet kyselyyn vastanneista kätilöistä hieroo synnyttäjää usein, melkein 
aina tai aina. Lähes kaikki kätilöistä auttaa synnyttäjää asentojen vaihtamisessa ja liik-
kumisessa melkein aina tai aina. Suurin osa kätilöistä estää työssään synnyttäjän suun 

































2. Hieroo synnyttäjää (esim. selkää 



















7. Huolehtii kipulääkkeen antami-









  7 
(5,7) 
 





9. Auttaa asentojen vaihdoissa ja 
liikkumisessa (n=122) 








24. Helpottaa synnyttäjän fyysistä 
oloa ja kipuja antamalla kylmä- ja 















56    
(46,3) 
25. Vähentää synnyttäjän suun 
kuivumista esim. tarjoamalla jääpa-
loja, vesihörppyjä tai huolehtimalla 




4    
(3,3) 
 













Lähes kaikki kyselyyn vastanneet kätilöt rohkaisevat synnyttäjää, luovat turvallisuuden 
tunnetta käymällä tasaisin väliajoin tarkistamassa synnyttäjän voinnin ja vastaamalla 
ripeästi kutsuun, ylläpitävät katsekontaktia sekä toimivat rauhallisesti ja itsevarmasti 
melkein aina tai aina (taulukko 7). Lähes kaikki kätilöt osoittavat, että välittävät synnyt-
täjästä sekä osoittavat ymmärrystä ja huolenpitoa melkein aina tai aina. Suurin osa 
kätilöistä eliminoi synnyttäjää stressaavat tekijät usein tai melkein aina. Lähes kaikki 
ovat synnyttäjän seurana usein tai melkein aina. Synnyttäjän huomion yrittää saada 
muualle synnytyksen alkuvaiheessa yli puolet usein tai melkein aina.  
 




















1. Rohkaisee synnyttäjää sa-
nomalla esimerkiksi: ”pärjäät 
hienosti” tai ”todella hyvä” 
(n=122) 






5. Luo turvallisuuden tunnetta 
käymällä tasaisin väliajoin tar-
kistamassa synnyttäjän voin-
nin ja vastaamalla ripeästi kut-
suun (n=122) 




6. Eliminoi stressaavat tekijät. 
Hän huolehtii esim ympäristön 
raikkaudesta (n=121) 
0 (0) 2 (,7) 13 (10,7) 35 
(28,9) 
52 (43) 19 
(15,7) 
10. Osoittaa, että välittää syn-
nyttäjästä (n=122) 




15. Ylläpitää katsekontaktia 
(n=122) 
0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (2,5) 33 (27) 86 
(70,5) 
19. On seurana pysymällä syn-
nyttäjän luona (n=120) 





20. Yrittää saada naisen huo-
mion muualle synnytyksen 
alkuvaiheessa, esim. juttele-
malla naiselle, antamalla hänen 
katsoa tv:tä tai kuunnella mu-
siikkia, jos se vain sopii tilan-
teeseen (n=120) 






21. Toimii rauhallisesti ja itse-
varmasti ollessaan vuorovaiku-
tuksessa synnyttäjän kanssa 
(n=120) 
0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (3,3) 42 (35) 74 
(61,7) 
26. Rohkaisee ja kannustaa 
esim. kertomalla, että synnyttä-
jä pärjää hyvin tai että synny-
tys edistyy normaalisti (n=120) 




27. Osoittaa ymmärrystä ja 
huolenpitoa (n=121) 






Lähes kaikki kyselyyn vastanneet kätilöt kertovat aina synnyttäjälle synnytyksen ete-
nemisestä ja siitä mitä tapahtuu seuraavaksi (taulukko 8). Lähes kaikki kätilöt selittävät 
toimenpiteet ennen niiden suorittamista, tarjoavat tietoja ja neuvoja, opastavat naista 
hengitys-, rentoutumis- ja ponnistustekniikoissa sekä kertaavat aikaisempia ohjeita 
synnyttäjälle melkein aina tai aina. Suurin osa esittelee melkein aina tai aina synnytys-
salin ja selittää sairaalan käytänteet sekä auttaa hengitys sekä rentoutumistekniikoissa. 
Kätilöistä suurin osa esittelee hoidossa ja seurannassa käytettävät välineet usein tai 


























4. Kertaa aikaisempia ohjeita, 
esim. hengitys, rentoutuminen 
tai ponnistustekniikat (n=121) 






8. Kertoo miten synnytys edis-
tyy ja mitä tapahtuu seuraa-
vaksi (n=122) 




11. Opastaa naista hengitys-, 
rentoutumis- ja ponnistustek-
niikoissa, jos se on tarpeellista 
(n=122) 




16. Esittelee synnytyssalin ja 
selittää sairaalan käytänteet 
(n=122) 






17. Selittää kaikki toimenpiteet 
ennen niiden suorittamista 
(n=121) 
0 (0) 0 (0) 1 (0,8) 7 (5,8) 52 (43) 61 
(50,4) 
18. Esittelee hoidossa ja seu-
rannassa käytettävät välineet 
(n=120) 






22. Tarjoaa tietoa ja neuvoja, 
esimerkiksi keskustelee syn-
nyttäjän kanssa eri vaihtoeh-
doista koskien synnyttäjän 
toiveita (n=121) 




23. Auttaa hengitys ja rentou-
tumistekniikoissa (n=121) 








Lähes kaikki kyselyyn vastanneet kätilöt toteuttavat synnyttäjän toiveita, toimivat syn-
nyttäjän eduksi hänen toiveitansa kunnioittaen, kuuntelevat ja kunnioittavat asiakkaan 
mielipidettä sekä toiveita sekä välittävät pariskunnan toiveita muulle henkilökunnalle 
melkein aina tai aina (taulukko 9). 
 





















3. Toteuttaa synnyttäjän toivei-
ta, kunhan ne ovat hyväksytty-
jen hoitokäytänteiden suuntai-







12. Toimii synnyttäjän eduksi 
niin, että synnyttäjän toiveita 
seurataan mahdollisuuksien 
mukaan (n=122) 




13. Välittää pariskunnan toiveet 
muulle synnytysosaston henki-
lökunnalle (N=121)  






14. Kuuntelee ja kunnioittaa 
asiakkaan mielipidettä sekä 
toiveita koskien hänen synny-
tystään (n=121) 






5.3 Taustatekijöiden vaikutus synnytyksen aikaiseen jatkuvaan tukeen 
 
Taustatekijöiden vaikuttavuutta tutkittiin parittaisilla vertailuilla Mann-Whitneyn U -
testillä. Työssä vertailtiin työkokemuksen, iän, ammatillisen koulutuksen sekä perus-
koulutuksen vaikutusta eri tuen muotojen tärkeyden kokemiseen ja käyttöön. Parittaisil-
la vertailuilla selvitettiin, onko tiettyjen ryhmien välillä tilastollisesti merkitsevää eroa. 
 
Työkokemuksen vaikuttavuutta tutkittaessa alle 5 vuotta työskennelleiden ja 11 - 20 
vuotta työskennelleiden kätilöiden välillä emotionaalisen tuen tärkeyden kokemisessa 
löytyi tilastollisesti merkitsevä ero (p-arvo 0,036). Tunnuslukujen perusteella voitiin to-
deta, että alle 5 vuotta työskennelleet pitivät emotionaalisen tuen antoa vähemmän 
tärkeänä kuin 11 - 20 vuotta työskennelleet (liite 4). 
 
Ikäryhmiä tarkasteltaessa löytyi tilastollisesti merkitsevä ero fyysisen tuen tärkeyden 
kokemisessa alle 35-vuotiaiden ja 46–55-vuotiaiden välillä suhteessa yli 55 vuotiaisiin 
kätilöihin (p-arvo 0,024).  Yli 55-vuotiaat kokivat paljon tärkeämpänä fyysisen tuen an-
tamisen kuin alle 35-vuotiaat ja 46–55-vuotiaat (liite 4). Tilastollisesti merkitsevä ero 
löytyi emotionaalisen tuen tärkeyden kokemisessa alle 35-vuotiaiden ja yli 55-
vuotiaiden välillä (p-arvo 0,03). Yli 55-vuotiaat pitivät paljon tärkeämpänä emotionaali-
sen tuen antamista synnyttäjälle kuin alle 35-vuotiaat (liite 4). 
 
Tilastollisesti merkitsevä ero löytyi myös synnyttäjän etujen ajamisen käytössä alle 35-
vuotiaiden ja yli 55-vuotiaiden kätilöiden välillä (p-arvo 0,03). Yli 55-vuotiaat ajavat syn-




Ammatillisen koulutuksen vaikuttavuutta tutkittaessa löytyi tilastollisesti merkitsevä ero 
kätilöiden (AMK) ja naistentautien- ja synnytysten erikoissairaanhoitajien välillä fyysi-
sen tuen tärkeyden kokemisessa (p-arvo 0,048) ja synnyttäjän etujen ajamisessa (p-
arvo 0,009). Ammatilliselta koulutukseltaan naistentautien ja synnytysten erikoissai-
raanhoitajat pitivät fyysisen tuen antamista tärkeämpänä, sekä ajoivat synnyttäjän etua 
useammin kuin kätilöt (AMK). 
 
Peruskoulutuksella (yliopistotutkinto, lukio, peruskoulu tai muu peruskoulutus) ei ollut 
tilastollisesti merkitsevää yhteyttä kätilön synnyttäjän antamien eri tuen muotojen käyt-
töön ja sen tärkeyteen. 
 
5.4 Synnytyksen aikaisen tuen tärkeyden yhteys käyttöön 
 
Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla tarkasteltiin, onko eri tuen muotojen tärkeyden 
ja käytön välillä riippuvuutta (taulukko 10). Korrelaatiot selvitettiin tietyn tuen muodon 
tärkeyden ja käytön välillä. Kaikissa tuen muodoissa esiintyi vahva riippuvuus tuen tär-
keyden ja käytön välillä (kaikissa vahva korrelaatiokerroin: > 0,7). Vahva korrelaatioker-
roin kertoo siitä, että jos kätilöt pitivät eri tuen muotoja tärkeinä, he myös käyttivät ky-
seisiä toimintoja ja vastaavasti jos he eivät pitäneet eri tuen muotoja tärkeinä, he eivät 
myöskään käyttäneet kyseisiä toimintoja.  
 
 







































Tarkemmassa analysoinnissa havaittiin kuitenkin, että Likert-asteikolla tukemistoimin-
nan käytön arvot olivat hiukan alhaisemmat kuin tukemistoiminnan tärkeyden arvot (liite 
2). Tuen eri muodoista synnyttäjän etujen ajaminen oli ainoa, jossa synnytyksen aikai-
sen tuen tärkeys ja käyttö vastasivat lähes identtisesti toisiaan.  
 
5.5 Estävät tekijät jatkuvan tuen antamiselle 
 
66,7 % kyselyyn vastanneista kätilöistä koki, että jatkuvan tuen antamiselle on estäviä 
tekijöitä heidän työssään (kuvio 1). Estävänä tekijänä kirjaamista piti 12 % vastanneista 
kätilöistä, henkilöstöhallintoa 17,1 %, sekä sitä, ettei synnyttäjä arvosta tukemista 6%. 
Muutamat kätilöt pitivät estävinä tekijöinä kokemuksen puutetta (1,7 %) ja kollegoiden 
arvostuksen puutetta (1,7 %).  
 
Suurin osa kätilöistä (28,2 %) oli vastannut estäväksi tekijäksi kohdan ”muu, mikä?” ja 
kuvaillut omin sanoin estäviksi tekijöiksi kokemiaan asioita. Muina estävinä tekijöinä 
nähtiin kiire, opiskelijat, se ettei tukihenkilö arvosta tai anna kätilön tukea synnyttäjää, 
kielimuuri, liika potilasmäärä yhdellä kätilöllä samanaikaisesti, se että synnyttäjä tai 
tukihenkilö on aggressiivinen, väsymys, kulttuurierot, työn kuormittavuus ja henkilökun-



















6 Työn julkaiseminen ja tiedottaminen 
 
Mäkisen (2006) mukaan tieteellisessä tutkimuksessa korostuu avoimuus. Tutkijan pitää 
aina julkaista tutkimustuloksensa, eikä salata yhteiskunnalta, tiedeyhteisöltä ja suurelta 
yleisöltä saavuttamiaan faktoja. Julkaiseminen nähdäänkin yleisesti koko tutkimuspro-
sessin yhdeksi tärkeimmistä vaiheista. Tutkimuksen yksi tärkeimmistä eettisistä peri-
aatteista liittyy tutkimustulosten paikkansa pitävyyden tarkistamiseen ja niiden yleistet-
tävyyteen ja julkistamiseen. Tutkijan pitää julkistaa tutkimustulokset niin, että kollegat ja 
suuri yleisö pääsevät myös arvioimaan ja hyödyntämään tutkimustuloksia. (Mäkinen 
2006: 102,121.) 
 
Tämän työn tuloksia ei voida julkaista ennen jatkointerventioiden tekoa, koska tällöin 
tässä työssä saadut tulokset voivat vaikuttaa kätilöiden näkökulmiin ja asenteisiin jatko-
tutkimuksessa. Salassapidollisista syistä johtuen emme voi julkaista työtämme artikke-
lin muodossa. Aiomme esitellä työmme tulokset Hyvä syntymä -hankkeen projektiryh-
mälle suullisesti tai posterin muodossa. Theseus tietokannassa työ julkaistaan sen jäl-
keen, kun myöhempi interventio sairaaloihin on tehty. Näin varmistetaan, ettei tämä 






























Opinnäytetyön pohdinnassa on käsitelty tutkimuksessa esiin nousseita tuloksia sekä 
niiden yhteneväisyyttä aikaisempiin tutkimuksiin. Lisäksi pohdinnassa tarkastellaan 
työssä käytettyjä menetelmiä, luotettavuutta sekä eettisyyttä. Opinnäytetyön lopussa 
pohditaan mahdollisia jatkotutkimusaiheita.  
 
7.1 Tulosten pohdinta ja johtopäätökset 
 
Kätilön työ on nykypäivänä monipuolista ja haasteellista. Kätilö joutuu mukautumaan 
työssään jatkuvasti muuttuvien hoitokäytäntöjen ja ympäristön vaatimusten edessä. 
Suomessa asiakasryhmä on monipuolinen ja monikulttuurisuus on kätilötyön nykypäi-
vää. Synnyttäjät kumppaneineen ovat yhä enemmässä määrin valveutuneita synnyttä-
miseen liittyvissä asioissa, jolloin kätilöltä vaaditaan jatkuvaa ammattitaitonsa kehittä-
mistä ja ajan tasalla olemista. Myös yhteiskunnassa vallitsevat trendit ja suuntaukset 
vaikuttavat osaltaan kätilötyöhön. Yksilöllisen kattavan tuen antamiseksi kätilön tulee 
hallita hyvät vuorovaikutustaidot, sekä hyväksyä erilaiset asiakkaat ja heidän ajatuk-
sensa synnytykseen liittyen. Vaikka jatkuvan tuen merkitys synnytyksessä tiedetään, ei 
sen toteuttaminen ole aina yksinkertaista ja itsestään selvää. 
 
Aiemmin aihetta on tutkittu kätilöiden käyttämän tuen näkökulmasta jonkin verran, mut-
ta tuen muotojen tärkeyden kokemisesta kätilöiden näkökulmasta ei juuri ole julkaisuja, 
joten opinnäytetyön tuloksia jatkuvan tuen tärkeydestä ei pystytä suoraan vertaamaan 
aiempiin tutkimuksiin. Jonkin verran löytyy tutkimuksia siitä, mitä tuen muotoja kätilöt 
käyttävät työssään ja kuinka paljon. Eri tutkimuksissa tulokset vaihtelevat. Näin ollen 
aikaisemmista tutkimuksista ei ole noussut yhtä tiettyä tuen muotoa, jota käytettäisiin 
ylitse muiden ja joka esiintyisi jokaisessa tutkimuksessa. Lisäksi tulee ottaa huomioon, 
että tämän tutkimuksen tuloksiin saattoi vaikuttaa se, ettei kaikkia aiemmin toteutettuja 
tutkimuksia ole ollut saatavilla tai ole kattavasta tiedonhausta huolimatta löydetty. Ga-
len ym. (2001) tutkimuksessa kätilöiden eniten käyttämä tuen muoto oli tiedollinen tuki. 
Lisäksi kyseisessä tutkimuksessa havaittiin, että kätilöt käyttivät työajastaan yllättävän 
vähän synnyttäjän jatkuvaan tukemiseen. (Gale ym. 2001: 267) Toisaalta Miltner 
(2002) havaitsi, että eniten kätilöt käyttivät työssään emotionaalista tukemista ja vähi-
ten fyysistä tukemista (Miltner 2002: 758 - 759). Tässä opinnäytetyössä ei ole tutkittu 
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tuen muotojen käyttöä tästä näkökulmista, vaan eri tuen muotoja on tarkasteltu koko-
naisuutena. 
 
Tässä tutkimuksessa tulokset puhuivat sen puolesta, että kätilöt pitävät synnytyksen 
aikaista jatkuvaa tukemista yleisesti tärkeänä. Väittämiä yksitellen tarkasteltaessa ha-
vaittiin, että niiden välillä ei löytynyt merkitseviä eroja, vaan väittämien kuvaamia toi-
mintoja pidettiin kokonaisuudessaan tärkeänä. Taustatekijöiden vaikutusta tutkittaessa 
löydettiin iän, työkokemuksen ja ammatillisen koulutuksen kohdalla yhteys jatkuvan 
tuen muotojen tärkeyden kokemisen välillä. Toisaalta tuen käyttöön taustatekijöillä ei 
ollut merkitystä, lukuun ottamatta synnyttäjän etujen ajamista. Tutkimuksen yhteenve-
tona voidaan sanoa, että pienistä ryhmien välisistä eroista huolimatta, kätilöt pitivät 
synnytyksenaikaisen jatkuvan tuen antamista yleisesti ottaen tärkeänä ja he myös tuki-
vat synnyttäjiä usein. Tämä osoittaa, että synnyttäjän kokonaisvaltainen tukeminen 
toteutuu usein hyvin sekä synnytyksenaikaisen jatkuvan tuen merkitys ymmärretään 
kätilöiden keskuudessa. 
 
Kokeneemmat ja iäkkäämmät kätilöt pitivät emotionaalisen tuen antoa tärkeämpänä, 
kuin nuoremmat ja vasta vähän aikaa työelämässä olleet kätilöt. Kokemuksen myötä 
kätilön itsevarmuus lisääntyy. Pitkään synnytyssalissa työskennelleet kätilöt ovat vuo-
sien myötä havainneet, kuinka synnyttäjän lähellä oleminen ja hänen henkisestä hyvin-
voinnistaan huolehtiminen on merkitsevässä asemassa synnyttäjän jaksamisen ja syn-
nytyksen luontaisen etenemisen kannalta. Kokemus erilaisista synnytyksistä antaa 
kätilölle välineitä kohdata erilaisia synnyttäjiä ja vastata herkemmin heidän yksilöllisiin 
emotionaalisiin tarpeisiinsa, mikä myös heijastuu suoraan emotionaalisen tuen tärkeä-
nä pitämiseen. Vähän aikaa synnytyssalityössä olleille kätilöille ei ole vielä ehtinyt ke-
hittyä vahvaa ammatti-identiteettiä. He etsivät vielä omaa tapaansa ajatella kätilön 
työstä ja työssä korostuu eri tekniikoihin keskittyminen. Tästä johtuen kokemattomam-
mat kätilöt saattavat pitää emotionaalista tukea vähemmän tärkeänä. Luottamus luon-
nollisen synnytyksen kulkuun on kokemattomilla kätilöillä vielä epävarmaa. Kokemat-
tomat kätilöt saattavat toteuttaa omaa kätilön työtään perustuen puhtaasti kirjalliseen 
tietoon, jolloin synnytyksen tukemisen yksilöllisyys kärsii ja sitä ohjaa kaavamaisuus. 
Näin ollen emotionaalisen tuen merkitystä ei vielä ymmärretä. Ikä ja sen myötä kertynyt 
elämänkokemus vaikuttavat kätilön persoonaan, mikä heijastuu hänen näkemykseensä 
emotionaalisesta tuesta, sekä tekemäänsä työhön ylipäätänsä. Iäkkäämmät ja ko-
keneemmat kätilöt ymmärtävät vähäeleisen henkisen tuen merkityksen synnytyksessä, 




Fyysisen tuen tärkeydessä erottuivat jälleen iäkkäämmät kätilöt, jotka pitivät fyysisen 
tuen antamista tärkeämpänä kuin nuoremmat, sekä yllättäen myös keski-ikäiset.  Täs-
säkin tuloksessa kokemuksella on vahva merkitys fyysisen tuen tärkeänä pitämiseen. 
Iäkkäämmät kätilöt ovat työuransa ja elämänkokemuksensa myötä huomanneet liikku-
misen ja eri asentojen merkityksen synnytyksessä. Toisaalta myös keski-ikäisillä on 
vankkaa elämänkokemusta, mutta tällä ei ollut vaikutusta tähän tulokseen. Tämä saat-
taa selittyä sillä, että heidän joukossaan on paljon kätilöitä, jotka ovat uudelleenkoulut-
tautuneet myöhemmällä iällä ja näin ollen työkokemusta on kertynyt suhteessa ikään 
vähemmän. Nuoret kätilöt eivät kokeneet fyysisen tuen käyttöä tärkeänä, joka saattaa 
selittyä sillä, että he vain toteuttavat fyysisen tuen antamista ilman, että ajattelevat sen 
merkitystä tarkemmin. Ammatilliselta koulutukseltaan naistentautien- ja synnytysten 
erikoissairaanhoitajat pitivät fyysistä tukemista tärkeämpänä kuin kätilöt (AMK). Selittä-
vä tekijä saattaa olla se, että vanhemman ikäpolven kätilöt ovat saaneet naistentautien- 
ja synnytysten erikoissairaanhoitajan koulutuksen ja kätilö (AMK) on tuoreempi koulu-
tus, joten tämä vahvistaa aikaisempia tuloksia iän merkityksestä, eikä niinkään liity kou-
lutuksen välisiin eroavaisuuksiin. 
 
Ainoana merkitsevänä tuloksena tukemistoiminnan käytön kohdalla nousi iän ja amma-
tillisen koulutuksen merkitys synnyttäjän etujen ajamiseen. Iäkkäät kätilöt ajoivat syn-
nyttäjän etuja nuoria kätilöitä enemmän. Nuoret kätilöt ajoivat synnyttäjän etuja yleisesti 
ottaen usein, mutta kuitenkin harvemmin kuin iäkkäät kätilöt. Erot saattavat johtua iäk-
käiden kätilöiden elämänkokemuksesta ja mahdollisesta pitkästä työurasta verrattuna 
nuoriin kätilöihin. Jamesin ym. (2003) tutkimuksessa kokeneet kätilöt uskoivat tukevan 
toiminnan voimaan synnytyksessä, kuten naisen kanssa olemiseen, rohkaisuun, sekä 
synnyttäjän etujen ajamiseen, jota he myös käyttivät työssään (James ym. 2003: 822). 
Työn kuormittavuus ja kokemattomuus yhdessä saattavat vaikuttaa nuorten kätilöiden 
kykyyn hallita kokonaisuutta. Yrittäessään hallita kaikkia muuttuvia tilanteita työympä-
ristössä, huomio saattaa siirtyä pois synnyttäjän etujen ajamisesta. Ammatilliselta kou-
lutukseltaan naistentautien- ja synnytysten erikoissairaanhoitajat ajoivat kätilöitä (AMK) 
enemmän synnyttäjän etuja. Tämä saattaa johtua yksinkertaisesti siitä, että vanhem-
man ikäpolven kätilöt ovat saaneet naistentautien- ja synnytysten erikoissairaanhoita-
jan koulutuksen ja kätilö (AMK) on tuoreempi koulutus, joten keskeinen tekijä on to-




Opinnäytetyössä esille nousseet erot taustatekijöiden vaikutuksesta emotionaalisen ja 
fyysisen tuen tärkeyteen olivat yllättäviä, koska kätilöt kuitenkin käyttivät jatkuvan tuen 
muotoja yleisesti hyvin taustatekijöistä riippumatta. Taustatekijöistä riippumattomassa 
vertailussa (taulukko 10) nousi esiin, että kätilöiden pitäessä eri tuen muotoja tärkeänä 
he myös sitä todennäköisesti käyttävät. Jotta kätilö pystyy käyttämään jatkuvan tuen eri 
muotoja kattavasti, hänen tulee sisäistää niiden merkitys, jolloin hänen työssään käyt-
tämänsä toiminnot ovat tarkoituksenmukaisia.  
 
Kiire, kirjaaminen ja henkilöstöhallinnolliset tekijät estävät merkitsevimmin kätilöiden 
jatkuvan tuen antamista synnytyksen aikana. Kiire vie aikaa pois kätilöltä synnyttäjän 
tukemisesta ja kätilön työlle rauhattoman ilmapiirin. Näin kätilö ei pysty fokusoitumaan 
täydellisesti tiettyyn synnyttäjään. Tämä tulos täsmää aiempien tutkimusten kanssa. 
Miltnerin (2002) mukaan kiirettä aiheuttavat monet synnytykset, joita kätilö hoitaa sa-
manaikaisesti. Tällöin kätilöllä jää vähemmän aikaa olla läsnä perheen kanssa, koska 
hänen tulee jakaa tasapuolisesti tukeaan ja huolenpitoaan usean synnyttäjän kesken. 
(Miltner 2002: 758.) Myös Thomasin (2006) tutkimuksessa todettiin kiireen vaikutus 
jatkuvan tuen antamiseen. Kyseisen tutkimuksen mukaan suhteen luominen synnytyk-
sessä on tärkeää. Kun kätilöllä ei ole kiire ja hänellä on riittävästi aikaa, suhteen luomi-
nen synnyttäjään ja tuen antaminen helpottuu. Näin myös jatkuvan tuen anto mahdol-
listuu. (Thomas 2006: 85 - 86.) 
 
Kirjaaminen ja tietotekninen osaaminen on nykypäivänä keskeinen osa suuressa osas-
sa hoitotyötä. Hoidon dokumentointi on tärkeää, jotta voidaan suunnitella hoitotyötä, 
seurata hoidon toteutumista, arvioida hoitoa ja tarvittaessa saada tietoa tehdyistä hoito-
toimenpiteistä. Lisäksi kirjaamisen avulla tieto potilaan hoidosta välittyy kätilöltä toisel-
le. Kirjaamisen ollessa tärkeää se vie samalla suuren osan kätilön työajasta. Näin kir-
jaamiseen kulunut aika on pois synnyttäjän tukemistoimenpiteistä. Henkilöstöhallinnol-
lisista tekijöistä hoitoyhteisön esimiehen johtamistyyli, asenteet sekä hänen työyhtei-
sössään tärkeänä pitämät käytänteet saattavat estää kätilöitä antamasta riittävää tukea 
synnyttäjälle. Johtamistyylillään esimies voi vaikuttaa koko työyhteisön hyvinvointiin. 
Avoimella ja sallivalla johtamistyylillä esimies pystyy tukemaan kätilöitä antamaan syn-
nyttäjille laadukasta ja yksilöllistä hoitoa.  
 
Kohdassa ”muu, mikä?” vastanneet kätilöt nostivat useimmin esille kiireen, kulttuurilli-
set tekijät ja kielimuurin sekä opiskelijat. Gale ym. (2001) mukaan kiire ja riittämätön 
raportointi hankaloittavat tuen antamista. Myös merkittäviä esteitä kätilön antamalle 
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tuelle ovat kielimuuri perheen ja kätilön välillä sekä ylimääräiset hoitotyöhön kuulumat-
tomat tehtävät työvuoron aikana. (Gale ym. 2001: 267-271.) Kätilön työ vaatii paljon 
perehtymistä eri kulttuureihin ja niiden hoitokäytäntöihin, jotta kätilö voi toteuttaa hyvää 
ja arvokasta hoitoa myös eri kulttuureista tuleville synnyttäjille ja heidän perheilleen. 
Yhteinen kieli kätilön ja synnyttäjän välillä on todella merkitsevässä asemassa jatkuvan 
tuen antamiselle synnytyksen aikana, koska se mahdollistaa luontevan vuorovaikutus-
suhteen muodostumisen ja molemmin puoleisen ymmärryksen. 
 
Yhteenvetona voidaan sanoa, että pienistä ryhmien välisistä eroista huolimatta, kätilöt 
pitivät synnytyksenaikaisen jatkuvan tuen antamista yleisesti ottaen tärkeänä ja he 
myös tukivat synnyttäjiä usein.  
 
7.2 Menetelmän arviointi 
 
Tutkimuksessa käytetyssä LSQ-mittarissa oli puutteita. Kyselylomakkeen tukemistoi-
minnan tärkeyttä kuvaavassa asteikossa vain arvoille 0 ja 5 on annettu kuvaileva mer-
kitys (liite 1). Tämä vaikeutti merkittävästi tulosten kuvailua SPSS-analyysien jälkeen. 
Tukemistoiminnan tärkeyttä kuvaavan asteikon kohdissa 1 - 4 jouduttiin soveltamaan 
yleisesti kyselyissä käytettyä sanallista asteikkoa. Asteikon sanalliset arvot tässä työs-
sä ovat: 0 = ei tärkeä, 1 = ei juurikaan tärkeä, 2 = ei kovinkaan tärkeä, 3 = melko tär-
keä, 3 = tärkeä ja 5 = erittäin tärkeä. 
 
Väittämien kohdalla havaittiin, että kyselylomakkeessa toistuu muutamia samankaltai-
sia väittämiä eri kohdissa. Tämä voi olla puhdas erehdys tai LSQ-mittarin kehittäjän 
tarkoituksenmukainen keino selvittää kuinka luotettavasti kätilöt vastaavat kyselyyn. 
Tässä tutkimuksessa synnytyksenaikaiseen tukeen tulisi kuulua myös ensikontaktin 
edistäminen lapsen ja vanhempien välillä. LSQ-mittarissa ensikontaktiin liittyvää tuen 
tärkeyttä ja käyttöä ei ole mitattu. Tämän opinnäytetyön rinnalla kätilön antamaa tukea 
on tutkittu muissa opinnäytetöissä äitien (Bitter - Haapala - Jääskeläinen 2012) ja isien 
(Kuusaari - Laine 2013, Hallikainen - Toivanen 2012, Luoto - Nousiainen - Orozco 
2012) näkökulmasta. Näissä opinnäytetöissä ensikontaktiin liittyvä tukeminen on otettu 
huomioon, koska tutkimuksissa on käytetty eri mittausmenetelmää. 
 
Synnytyksen hoito on teknistynyt vuosien saatossa. Yhä enemmän erilaisten laitteiden 
hallinta ja niiden avulla synnytyksen etenemisen seuraaminen estää kätilöitä tukemasta 
synnyttäjää. Kyselylomakkeessa kysyttäessä kätilöiltä tuen estävistä tekijöistä vaihto-
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ehdoista puuttui kohta ”teknologia”. Kätilöt eivät myöskään tätä olleet maininneet koh-
dassa ”muu, mikä?”. Tämä saattaa johtua siitä, että kätilöt kokevat teknologian läsnä-
olon itsestäänselvyytenä, eivätkä näe sitä niinkään estävänä tekijänä. Galen ym. 
(2001: 267) mukaan esimerkiksi KTG:n käyttö vie kätilön huomiota muualle synnyttäjän 
tukemisesta. Teknologiaa käsittelevä kohta olisi pitänyt nostaa erilliseksi vaihtoehdoksi, 
jolloin kätilöt olisivat enemmän miettineet teknologian vaikutusta synnytyksen aikaisen 
tuen mahdollisena estävänä tekijänä.  
 
Aineiston analysointi SPSS-ohjelmalla oli vaativaa ja aikaa vievää aineiston laajuuden 
vuoksi. Tutkimuskysymyksien kattavuuden vuoksi aineistoa analysoitiin laajasti eri nä-




Työn luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tutkimuksen tulokset eivät saa 
olla sattumanvaraisia ja luotettavan tutkimuksen pitää olla toistettavissa. Lisäksi tutki-
muksen otoskoon tulee olla riittävän suuri, jotta tulokset eivät olisi sattumanvaraisia. 
Otoksen tulee myös edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa. (Heikkilä 2001: 30.) Tämä 
tutkimus on toistettavissa, mutta tuloksissa saattaa ilmetä eroja johtuen eri sairaaloiden 
hoitokulttuureista tulevaisuudessa, sekä muuttuvan yhteiskunnan monimuotoisuudesta 
ja vaihtelevuudesta. Opinnäytetyössä käsiteltävän tutkimuksen otos oli monipuolinen, 
koska se edusti kätilöitä ympäri Suomen ja otoksen kätilöt työskentelivät erikokoisissa 
sairaaloissa ja heidän ikänsä ja työuransa pituus vaihtelivat. Näin ollen tutkimuksen 
otos edusti hyvin koko tutkittavaa perusjoukkoa. Lisäksi otoskoko oli melko kattava, 
koska kyselyyn vastanneita kätilöitä oli 123 ja vastausprosentti näin ollen 71,5 %.  Tu-
losten luotettavuuteen ja vastausprosenttiin vaikutti heikentävästi myös Salon sairaalan 
kätilöaineiston puuttuminen. 
 
Tutkijoiden on oltava koko tutkimuksen aikana tarkkoja ja kriittisiä. Virheitä voi sattua 
tietoa kerättäessä, syötettäessä, käsiteltäessä ja tuloksia tulkittaessa. (Heikkilä 2001: 
30.) Tutkimuksen eri vaiheiden aikana olemme noudattaneet huolellisuutta ja tarkkuut-
ta, etenkin tulosten analysointivaiheessa. Olemme olleet yhteydessä opinnäytetyön 
ohjaajaan sekä tietotekniikan opettajaan, joilta olemme saaneet tarvittaessa ohjeita ja 
palautetta eri työn vaiheissa. Lisäksi olemme käyneet useissa opinnäytetyöhön liittyvis-
sä tietotekniikan ohjauspajoissa, joista olemme saaneet kattavaa apua ja tukea esi-
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merkiksi tulosten analysointiin SPSS-ohjelman avulla. Myös muiden opiskelijoiden pa-
laute on otettu huomioon.  
 
Tämän opinnäytetyön reliabiliteettiin saattoi vaikuttaa tutkimukseen osallistuneiden 
kätilöiden keskittyminen ja panostus kyselylomakkeeseen vastaamiseen. Vastauksiin 
saattaa vaikuttaa kätilöiden työssä vallitseva kiire sekä kiinnostuksen puute.  
 
Opinnäytetyössä päästiin hyvin tavoitteisiin. Asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin 
kattavat vastaukset. Tutkimus on onnistunut silloin, kun sen avulla saadaan luotettavia 
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tulee mitata sitä, mitä oli tarkoituskin 




Kuulan (2011) mukaan eettisesti hyvä tutkimus edellyttää tieteellisiä tietoja, taitoja ja 
hyviä toimintatapoja tutkimuksen teossa, kuin sosiaalisesti tiedeyhteisössä ja suhtees-
sa ympäröivään yhteiskuntaan. Eettisesti hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että 
tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
mustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä, sekä tutkimusten ja niiden tulos-
ten arvioinnissa. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluva tutkimus soveltaa tieteellisen 
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmiä sekä toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta 
tutkimuksensa tuloksia julkaistaessa. Eettisyyttä noudattavassa tutkimuksessa näkyy 
hyvin muiden tutkijoiden töiden arvostus ja kunnioittaminen. (Kuula 2011: 34 - 35.) 
 
Tutkimukseen on haettu ja saatu kaikista sairaaloista asianmukaiset luvat. Valtakunnal-
linen lupa tutkimukseen saatiin HUS:n eettiseltä toimikunnalta. Hyvän tutkimusetiikan 
mukaisesti, sairaaloille lähetettiin kyselylomakkeiden yhteydessä saatekirje, joka on 
kyselylomakkeen ensimmäisellä sivulla. Saatekirjeessä kerrotaan tutkimuksesta ylei-
sesti, kuten tutkimuksen tavoite, sekä informoidaan myös tutkimuksen tekijät, siihen 
liittyvät yhteistyökumppanit, sekä tutkimussairaalat. Lisäksi saatekirjeessä on nostettu 
esiin se, että tutkimukseen osallistuneet kätilöt ovat vastanneet kyselylomakkeisiin va-
paaehtoisesti, heidän henkilöllisyytensä ei käy vastauksista ilmi eikä heitä voi muuten-
kaan tunnistaa tuloksista. Saatekirjeessä on myös kerrottu, miksi kätilöiden taustatieto-




Yksityisyyteen ja luottamuksellisuuteen liittyen tulee kerätty aineisto säilyttää asianmu-
kaisesti. Tarkoituksena on säilyttää tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden anonymi-
teetti, millä estetään heille mahdollisesti myöhemmin koituvat haitat. (Mäkinen 2006: 
120.)  Aineiston käyttäjän on huolehdittava myös aineiston käytössä riittävästä tietotur-
vallisuudesta ja vastattava siitä, että aineisto ei ole muiden kuin yksilöityjen henkilöiden 
tai tahojen saatavilla (Kuula 2011: 222). Tämän työn vastaanotetut kyselylomakkeet on 
säilytetty asianmukaisesti lukitussa huoneessa niin, että ulkopuolisilta on estetty pääsy 




Hyvä syntymä -hankkeen projektiryhmä tulee koordinoimaan jatkointerventiotutkimuk-
sen syntymänaikaisesta jatkuvasta tuesta, jonka tuloksia käsitellään hankkeen tulevis-
sa opinnäytetöissä. Lisäksi nyt puuttumaan jäänyt Salon sairaalan aineisto käsitellään 
myöhemmin.  
 
Jatkossa tätä opinnäytetyötä voi jatkaa tutkimalla kätilöiden näkökulmaa vastasynty-
neiden ja vanhempien välisen varhaisen vuorovaikutuksen tukemisesta. Tämä jäi LSQ-
mittarin rakenteen vuoksi puuttumaan tästä työstä. Kätilöiden näkökulmaa synnytyksen 
aikaista tukea estävien tekijöiden osalta tutkittiin tässä työssä melko pintapuolisesti. 
Jatkossa olisi mielenkiintoista saada syvempiä ja tarkempia tuloksia estävistä tekijöistä 
ja siitä miten ne vaikuttavat kätilön työhön ja synnytyksen aikaisen tuen antamiseen. 
Nykyisin pieniä synnytyssairaaloita ajetaan alas ja synnytykset keskitetään isoihin syn-
nytysyksiköihin. Tässä tutkimuksessa mukana oli vain muutama pienempi sairaala ja 
muut olivat yliopistollisia sairaaloita. Jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia, kuinka kätilöt 
pienissä yksiköissä kokevat tärkeänä ja käyttävät synnytyksen aikaista tukea verrattu-
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Kätilöiden muut kommentit 
 
”Synnytyssalin kokonaistilanne, jos kiire, ei ole aikaa olla tukemassa vain omaa synnyt-
täjää.”           
     
”Vuorovaikutus molempiin suuntiin tärkeää.” 
 
”Mihin tällä tutkimuksella pyritään? Asiat itsestäänselvyyksiä ja kaikki vimmatusti toimi-
vat näin esim. katsekontakti. ” 
 
   ”Osa synnyttäjistä haluaa olla rauhassa avautumisvaiheessa ja seurustella oman 
puolisonsa/tukihenkilön kanssa. Puolisolla/tukihenkilöllä on enemmän aikaa synnyttä-
jän tukemiseen. Synnytys on perheen yhteinen asia, on tärkeää, että puoliso saa osal-
listua äidin tukemiseen. ” 
 
”Mikäli synnyttäjä ei halua läsnäoloa tai tukemista, niin silloin asia pitäisi hyväksyä ja 
mukautua tilanteeseen itse. ” 
 
”Isälle voi delegoida monia pieniä tehtäviä synnyttäjän hoidossa.” 
 
”Tutkimuksessa ei huomioida sitä, miten kätilö aktivoi tukihenkilöä tukemaan synnyttä-
jää synnytyksen eri vaiheissa.” 
 
”Ohjaan isää tai tukihenkilöä hieromaan synnyttäjää rentouttavasti, jos se tuntuu syn-
nyttäjästä hyvältä. Kirjaamista on niin paljon, että välillä tuntee itsensä "koneenhoita-
jaksi", mieluummin antaisin sen ajan synnyttäjälle.” 
 
”Kiire estää tukemisen, joskin lähinnä painetta tuolloin muiden puolelta, itse koen ehti-
väni.”    
 
”Kiireestä huolimatta aina löytyy keinoja tukea synnyttäjää joskus hyvinkin "pienielei-
sesti".”   
 
”Ajoittain liian vähän henkilökuntaa (mm. kesät), monta synnyttäjää yhtä aikaa, ei ehdi 
kuin kääntyä huoneessa, se harmittaa.” 
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Taulukko 1. Työkokemuksen vaikutus emotionaalisen tuen tärkeyteen tunnuslukuina esitettynä. 
 
Emotionaalisen tuen tärkeys 
Työkokemus synny-
tyssalityössä N Median Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
alle 5 vuotta 33 4,3000 4,3273 ,41176 3,60 5,00 
5-10 vuotta 31 4,6000 4,5323 ,31664 3,80 5,00 
11-20 vuotta 31 4,6000 4,6129 ,16682 4,30 4,90 
yli 21 vuotta 22 4,5000 4,5318 ,35908 3,80 5,00 
Total 117 4,5000 4,4957 ,33998 3,60 5,00 
 
 
Taulukko 2. Iän vaikutus synnyttäjän etujen ajamisen käyttöön tunnuslukuina esitettynä. 
Synnyttäjän etujen ajamisen käyttö 
Ikä N Median Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Alle 35 vuotta 35 4,2500 4,2786 ,57128 2,75 5,00 
36-45 vuotta 46 4,6250 4,5109 ,49429 3,50 5,00 
46-55 vuotta 26 4,5000 4,4423 ,45447 3,25 5,00 
yli 55 vuotta 9 5,0000 4,8333 ,21651 4,50 5,00 
Total 116 4,5000 4,4504 ,51205 2,75 5,00 
 
 
Taulukko 3. Iän vaikutus emotionaalisen ja fyysisen tuen tärkeyteen tunnuslukuina esitettynä. 
Ikä Emotionaalisen tuen tärkeys Fyysisen tuen tärkeys 
Alle 35 vuotta N 34 35 
Median 4,4500 4,2000 
Mean 4,3735 4,0229 
Std. Deviation ,39182 ,61886 
Minimum 3,60 2,60 
Maximum 5,00 5,00 
36-45 vuotta N 45 45 
Median 4,6000 4,2000 
Mean 4,5467 4,2044 
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Std. Deviation ,28413 ,54018 
Minimum 3,80 3,20 
Maximum 5,00 5,00 
46-55 vuotta N 28 28 
Median 4,5000 4,2000 
Mean 4,4857 4,1143 
Std. Deviation ,33078 ,49420 
Minimum 3,60 3,00 
Maximum 5,00 4,80 
yli 55 vuotta N 9 9 
Median 4,9000 4,6000 
Mean 4,7778 4,6222 
Std. Deviation ,20480 ,29059 
Minimum 4,50 4,00 
Maximum 5,00 5,00 
Total N 116 117 
Median 4,5500 4,2000 
Mean 4,4991 4,1607 
Std. Deviation ,33944 ,55600 
Minimum 3,60 2,60 
Maximum 5,00 5,00 
 
 
Taulukko 4. Ammatillisen koulutuksen vaikutus synnyttäjän etujen ajamisen käyttöön sekä fyy-




ajamisen käyttö Fyysisen tuen tärkeys 
Kätilö, AMK N 68 70 
Median 4,3750 4,1000 
Mean 4,3309 4,0629 
Std. Deviation ,53330 ,59811 
Minimum 2,75 2,60 
Maximum 5,00 5,00 
Naistentautien ja synnytys-
ten erikoissairaanhoitaja 
N 31 31 
Median 5,0000 4,4000 
Mean 4,6452 4,3806 
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Std. Deviation ,48207 ,45123 
Minimum 3,25 3,60 
Maximum 5,00 5,00 
muu N 17 16 
Median 4,5000 4,1000 
Mean 4,5147 4,1250 
Std. Deviation ,45475 ,44347 
Minimum 3,50 3,40 
Maximum 5,00 5,00 
Total N 116 117 
Median 4,5000 4,2000 
Mean 4,4418 4,1556 
Std. Deviation ,52374 ,55654 
Minimum 2,75 2,60 
Maximum 5,00 5,00 
 
     
 
        
